




A. Latar Belakang 
Kanker serviks adalah pertumbuhan sel yang berlebihan dan tidak 
terkontrol di sekitar serviks, daerah leher rahim atau mulut rahim (Rasjidi, 
2010). Kanker serviks dapat berasal dari sel-sel di leher rahim, mulut rahim, 
maupun keduanya. Sebagian kanker serviks di mulai pada zona transformasi 
yang merupakan perpindahan dari tipe sel skuamosa ke tipe sel silindris. Sel ini 
tidak langsung berubah menjadi kanker serviks. Sel normal serviks karena 
pengaruh zat karsinogen dapat berkembang secara bertahap menjadi sel pra 
kanker kemudian menjadi sel kanker (Nurwijaya, et all. 2010). Pemicu 
munculnya kanker serviks adalah infeksi dari beberapa tipe Human Papilloma 
Virus (HPV) . Jenis HPV yang  sering ditemui dalam kasus kanker serviks 
adalah tipe 16 dan 18 lebih dari sekitar 70 % kasus kanker serviks terjadi 
(Hoque, ME. et all. 2014). 
Kanker serviks merupakan penyakit mematikan yang angka kejadinnya 
masih tinggi baik di dunia maupun di Indonesia. Untuk mengatasi penyakit 
tersebut perlu adanya perubahan perilaku dari individu untuk meningkatkan 
kesehatan dan menurunkan angaka kematian akibat kanker serviks. Banyak teori 
yang digunakan sebagai landasan perubahan perilaku kesehatan pada individu 
salah satunya teori Health Belief Model yang dikembangkan oleh Stretcher & 
Rosenstock. Dalam teori health belief model ada beberapa variabel yang 
mendasari dalam perubahan perilaku kesehatan anatara lain  variabel kerentanan 
yang dirasakan akibat kanker serviks merupakan persepsi  pribadi tentang 
kemungkinan terkena kanker serviks. Variabel keseriusan yang dirasakan akibat 
kanker serviks merupakan keseriusan yang dirasakan akan diagnosa dari 
penyakit kanker serviks. Variabel ancaman yang dirasakan akibat kanker serviks 
merupakan keyakinan yang didasarkan pada kerentanan serta keparahan yang 
dirasakan akibat kanker serviks. Variabel manfaat yang dirasakan akibat kanker 
serviks  merupakan salah satu kepercayaan pada tindakan yang dirasakan untuk 
mengurangi risiko terkena kanker serviks. Variabel hambatan yang dirasakan 
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akibat kanker serviks adalah satu keyakinan yang disarankan dan potensi negatif 
dari tindakan yang diakibatkan oleh kanker serviks. Variabel isyarat bertindak 
yang dirasakan akibat kanker serviks merupakan strategi untuk tindakan 
pencegahan kanker serviks (Urrutia, MT. 2009). 
Kanker serviks merupakan jenis kedua kanker terbanyak menyerang 
wanita di seluruh dunia setelah kanker payudara. Lebih dari 270.000 wanita 
meninggal karena kanker serviks setiap tahun, lebih dari 85% dari kematian ini 
berada di negara berpenghasilan rendah (Shobeiri, F. et all. 2016). Menurut 
penelitian Urrutia, MT (2009) data kanker servik kerentanan kanker serviks pada 
wanita terdapat 88%  wanita pergi kefasilitas  kesehatan ketika mereka memiliki 
gejala. Keseriusan akibat kanker serviks dilaporkan bahwa 77% wanita 
mengalami kematian akibat kanker serviks. Hambatan dalam pencegahan kanker 
serviks 84 %  diakibatkan oleh rasa takut pada wanita akibat kanker serviks, 
50% adanya rasa malu pada wanita  akibat kanker serviks. Manfaat pencegahan 
kanker serviks 89,9% pemeriksaan lebih dini dapat mencegah kematian akibat 
kanker serviks. Isyarat untuk bertindak mencegah kanker serviks 58% akibat 
rekomendasi dari tenaga kesehatan, 30 % rekomendasi dari teman. 
Di Indonesia kanker serviks menyerang wanita usia 15-44 tahun. Indonesia 
merupakan negara dengan jumlah kejadian kanker serviks terbanyak ke empat 
se-Asia Tenggara. Insiden kanker serviks per tahun di Indonesia diperkirakan 
mencapai 20.998 kasus dan jumlah kematian akibat kanker servik sebanyak 
9.498 jiwa (ICO. 2016).  Penyakit kanker serviks merupakan penyakit kanker 
prevalensi tertinggi di Indonesia pada tahun 2013 yaitu sebesar 0,8%. 
Berdasarkan  estimasi jumlah penderita kanker serviks terdapat pada provinsi 
Jawa Timur sebesar 21.313 penderita (Infodatin. 2015). Tahun 2015 penderita 
kanker serviks di kota kediri sebanyak 33 penderita dan yang meninggal 
sejumlah 3 penderita (Pemkot Kediri, 2016). 
Keputusan Menteri Kesehatan No. 769 tahun 2010 tentang pedoman teknis 
pengendalian kenker serviks dan kanker payudara terdapat empat komponen 
penting yang menjadi pilar dalam penanganan kanker serviks. Komponen 
tersebut terdiri atas : tindakan pencegahan infeksi HPV dengan menghindari 
faktor risiko dan vaksinasi HPV, deteksi dini melalui peningkatan kewaspadaan 
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dan program skrining yang terorganisasi, diagnosis dan tata laksana, serta 
perawatan paliatif untuk kasus lanjut (Sari, AP.et all. 2014). Saat ini pencegahan 
sekunder masih menjad fokus utama untuk menurunkan angka kejadian kanker 
serviks. Skrining kanker serviks dapat dilakukan melalui beberapa metode 
diantaranya metode Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) dan tes pap smear dan 
dilakukan pada orang yang telah melakukan kontak seksual (Nurwijaya. Et all. 
2010).  
Kanker serviks dapat ditanggulangi sejak dini melalui skrining namun 
masyarakat enggan memeriksakannya sehingga kejadian kanker serviks terus 
meningkat. Sehingga upaya lain dilakukan untuk mencegah kanker serviks yaitu 
dengan pencegahan primer menggunakan vaksisnasi HPV. Vaksin HPV yaitu 
vaksin pencegah terhadap infeksi HPV tipe 16 dan 18 yang menyebabkan 
kanker serviks (Pratamaningtyas, S. 2013). Terdapat dua jenis vaksin HPV yang 
dapat mencegah infeksi HPV yaitu vaksin bivalent dan quadrivalent. Vaksin 
bivalent hanya dapat mencegah infeksi HPV tipe 16 dan 18 telah memberikan 
perlindungan dan mengurangi risiko terjadinya kanker serviks, kanker vagina, 
kanker vulva. Beberapa penelitian  menggunakan vaksin bivalent menunjukkan 
bahwa efektivitas vaksin cukup tinggi yaitu mencapai lebih dari 90%. Vaksin 
quadrivalent merupakan vaksin yang dapat mencegah dari infeksi HPV tipe 16 
dan tipe 18 serta infeksi tipe 6 dan 11 yang dapat menyebabkan genital warts 
atau kondiloma akuminata. Efektifitas vaksin quadrivalent diperkirakan antara 
70-100% dan diperkirakan dapat mengurangi insidensi kasus kanker serviks 
sampai 90% (Radji, M. 2009). 
Upaya untuk mencegah terjadinya kanker serviks adalah dengan vaksinasi 
HPV. Di Kota Kediri masih jarang ditemui wanita yang melakukan vaksin HPV. 
Pada tahun 2013 hanya terdapat 45 wanita yang melakukan vaksin HPV melalui 
Ikatan Bidan Indonesia (IBI) Cabang Kota Kediri.  Berdasarkan fenomena masih 
rendahnya wanita yang melakukan vaksin HPV dan masih tingginya angka 
kejadian kanker serviks, dan masih terbatasnya penelitian terkait teori perilaku 
kesehatan Health Belief Model terhadap penggunaan vaksin HPV oleh wanita di 
Indonesia maka penelitian ini diperlukan. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang. Penerapan Helath Belief Model Tentang Faktor 
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Yang Mempengaruhi Penggunaan Vaksinasi HPV Untuk Mencegah Kanker 
Serviks Pada Wanita di  Kota Kediri. 
B. Rumusan Masalah 
1. Adakah pengaruh antara persepsi kerentanan dalam menggunakan vaksin 
HPV untuk mencegah kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan 
perilaku pencegahan kanker serviks dengan penggunaan vaksin HPV pada 
wanita di Kota Kediri ? 
2.  Adakah pengaruh antara persepsi keparahan/keseriusan dalam menggunakan 
vaksin HPV  untuk mencegah  kanker serviks dan kemungkinan untuk 
melakukan perilaku pencegahan kanker serviks dengan penggunaan vaksin 
HPV pada wanita di Kota Kediri ? 
3. Adakah pengaruh antara persepsi ancaman untuk menggunakan vaksin HPV 
untuk mencegah  kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku 
pencegahan kanker serviks dengan penggunaan vaksin HPV pada wanita di 
Kota Kediri ? 
4. Adakah pengaruh antara persepsi manfaat diri dalam menggunakan vaksin 
HPV  untuk mencegah kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan 
perilaku pencegahan kanker serviks dengan penggunaan vaksin HPV pada 
wanita di Kota Kediri? 
5. Adakah pengaruh antara persepsi hambatan diri dalam menggunakan vaksin 
HPV  untuk mencegah kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan 
perilaku pencegahan kanker serviks dengan penggunaan vaksin HPV pada 
wanita di Kota Kediri? 
6. Adakah pengaruh antara persepsi  isyarat bertindak/ cues to action  dalam 
menggunakan vaksin HPV untuk mencegah kanker serviks dan kemungkinan 
untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks dengan penggunaan 
vaksin HPV pada wanita di Kota Kediri ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Meneliti faktor-faktor Health Belief Model yang mempengaruhi Wanita 




2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis pengaruh antara kerentanan dalam menggunakan vaksin 
HPV untuk mencegah kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan 
perilaku pencegahan kanker serviks. 
b. Menganalisis pengaruh antara keparahan/keseriusan dalam menggunakan 
vaksin HPV untuk mencegah kanker serviks dan kemungkinan untuk 
melakukan perilaku pencegahan kanker serviks. 
c. Menganalisis pengaruh antara ancaman dalam menggunakan vaksin HPV 
untuk mencegah kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan 
perilaku pencegahan kanker serviks. 
d. Menganalisis pengaruh antara manfaat dalam menggunakan vaksin HPV 
untuk mencegah kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukam 
perilaku pencegahan kanker serviks. 
e. Menganalisis pengaruh antara hambatan dalam menggunakan vaksin 
HPV untuk mencegah kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan 
perilaku pencegahan kanker serviks. 
f. Menganalisis pengaruh antara isyarat  bertindak/ cues to action dalam 
menggunakan vaksin HPV untuk mencegah kanker serviks dan 
kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengembangan Theory 
Health Belief Model. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Universitas 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber kepustakaan 
bagi mahasiswa . 
b. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh masyarakat untuk 
meningkatkan pengetahuan dalam merubah perilaku untuk 




c. Bagi Tenaga Kesehatan 
Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk 
meningkatkan promosi kesehatan dalam mengubah perilaku masyarakat 
untuk menggunakan vaksin HPV guna mencegah kanker serviks. 
 
 
